Aos Servigcos Municipalizados de
Agua e Saneamento de Leiria

Assunto: Inscricdo de Operador de Recolha de Lamas.

Nome:

Morada:

Localidade: Concelho:

Cddigo Postal: - -

Telefone: E-mail: Fax.:

NIF: Alvara n2: , vem por este meio

requerer a V. Exa. que seja aprovada a sua inscricdo como Operador de Recolha de Lamas. Para

os devidos efeitos junta cdépia do Alvara emitido pela entidade competente, como prova da sua

capacidade técnica.

Pede Deferimento.

Leiria, de de

O Requerente,

e Recolha de Lamas



